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R e s u m o
Objetivos. Avaliar o selamento apical promovido pelo MTA, cimento de 
Portland e ionômero de vidro em retrocavidades de dentes incisivos 
centrais superiores humanos. 
Método. Trinta incisivos centrais superiores foram tratados endodonti-
camente e tiveram sua porção apical seccionada, cavidades retrógadas 
foram preparadas e em seguida divididas em três grupos de dez dentes 
cada, da seguinte forma: Grupo1 – MTA; Grupo 2 – cimento de Portland; 
e Grupo 3 – ionômero de vidro. Dois dentes ainda foram utilizados, um 
como controle positivo e outro como controle negativo. Após a imersão 
no corante rodamina B a 0,2% por 48h a 37ºC as raízes foram clivadas e 
o padrão de infiltração foi mensurado. Os dados foram analisados uti-
lizando-se ANOVA seguido pelo Teste Post Hoc de Bonferroni (p<0,05).
Resultados. Os resultados mostraram que o grupo retrobturado com 
o ionômero de vidro obteve os melhores resultados (p< 0,05) quando 
comparados com os outros dois grupos experimentais. Os grupos dos 
cimentos MTA e Portland não tiveram diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre si (p> 0,05). 
Conclusão. Segundo a metodologia empregada, concluiu-se que o ma-
terial que proporcionou o melhor selamento apical em retrobturações 
endodônticas foi o ionômero de vidro.
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Na existência de uma lesão periapical persisten-
te, após a terapia endodôntica convencional e o re-
tratamento falharem, a cirurgia parendodôntica está 
indicada (1). No entanto, falhas nas cirurgias também 
podem ocorrer e isso acontece normalmente em re-
trobturações onde o selamento inadequado entre o 
material retrobturador e a superfície da dentina cau-
sa percolação de microorganismos para o periápice 
dental (1).
Segundo Johnson; Witherspoon (2), o material re-
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variaram de 30# a 35# para todos os espécimes. 
Uma lima tipo K nº 10 foi utilizada no comprimento 
total da raiz para a manutenção da patência fora-
minal, executada no comprimento real do dente. 
Como solução irrigadora foram utilizados 2,5 ml de 
hipoclorito de sódio 2,5% (Q’Boa – São Paulo, SP, 
Brasil) e de EDTA trissódico pH neutro 17% (Biodi-
nâmica – Ibiporã – PR, Brasil) de forma alternada 
após cada troca de instrumentos. Após a conclusão 
do preparo químico-cirúrgico, os canais radicula-
res foram secos com pontas de papel absorvente 
número 50 (Dentsply Maillefer, Baillagues Suíça) 
e obturados pela técnica híbrida de Tagger com 
cimento AH Plus (Dentsply DeTrey GmbH – Kons-
tanz, Alemanha). 
 Os espécimes foram seccionados a partir de 
3mm do extremo radicular, com uma broca Ze-
crya (KG Sorensen – São Paulo, SP, Brasil), sob 
refrigeração e acoplada em alta rotação (Kavo – 
Joinville, SC, Brasil) em angulação de 90º perpen-
dicularmente ao longo eixo do dente. As cavida-
des retrógradas foram padronizadas em 3mm de 
profundidade e preparadas com  o auxílio do apa-
relho de ultra-som Jet Sonic (Gnatus – Ribeirão 
Preto, Brasil) na potência de 50% e com a ponta 
do ultra-som S12.90 Gnatus. Para a remoção da 
smear layer das retrocavidades foi utilizado EDTA 
gel a 24% (Biodinâmica – Ibiporã, PR, Brasil) fric-
cionado com auxílio de microbrush (KG Sorensen 
– São Paulo, Brasil) pelo período de 3 minutos e 
irrigação final com 2ml de soro fisiológico (AARO 
– São José dos Pinhais, PR, Brasil). 
Logo após, as retrocavidades foram secas com co-
nes de papel absorventes número 50 e a superfície 
externa dos dentes foi impermeabilizada totalmente 
com duas camadas de esmalte de unha (Risque Niase 
– Taboão da Serra, SP, Brasil). 
Os dentes foram divididos em três grupos segundo 
o material retrobturador utilizado:
Grupo I - MTA Angelus (Angelus soluções odonto-
lógicas – Londrina, PR, Brasil); 
Grupo II - Cimento de Portland branco (Concrebrás 
– Montes Claros, MG, Brasil); 
Grupo III - Ionômero de Vidro Vitremer (3M ESPE – 
St. Paul, MN, USA), fotopolimerizado pelo período de 
30 segundos.
Todos os materiais foram manipulados de acordo 
com as instruções do fabricante.
Para a inserção dos materiais nas retrocavidades 
foram utilizados calcadores Paiva (Duflex - São Paulo, 
SP, Brasil) e para recobrimento radicular apical foi 
utilizado calcador espatulado (Duflex).
Dois espécimes, que não os utilizados para es-
tes grupos, serviram um como controle positivo e 
outro negativo. O controle positivo foi instrumenta-
do e obturado e a retrocavidade ficou sem nenhum 
material de proteção e ou impermeabilização. Já 
trobturador ideal, além de promover selamento her-
mético do sistema de canais radiculares, deve ser 
biocompatível com os tecidos periapicais, não-rea-
b sor vível, ter fácil manuseio e induzir à regeneração 
tecidual. Diante disso, existe na literatura uma grande 
variedade de estudos sobre materiais retrobturado-
res, que relatam suas características, propriedades fí-
sicas, químicas e biológicas. Porém, sobre a capacida-
de seladora desses materiais, existem ainda muitas 
controvérsias quanto ao melhor material (3-5).
Hellwig et al. (3) investigaram a microinfiltração 
apical em retrobturações com MTA Angelus, MTA 
ProRoot e o cimento de ionômero de vidro Vitremer. 
Os autores concluíram que o Vitremer teve uma pe-
quena vantagem em relação às duas marcas comer-
ciais de MTA, e estes tiveram resultados equivalentes. 
Bidar et al. (4) compararam a adaptação marginal do 
MTA cinza, do MTA branco e do Cimento de Portland, 
utilizando um microscópio eletrônico de varredura, 
não havendo diferença estatística entre os materiais. Já 
Costa et al. (5) avaliaram a adaptação marginal de cin-
co materiais retrobturadores: Amálgama de Prata com 
Zinco, GC Fuji Ortho LC, Vitremer, MTA branco e cimento 
de Portland. Os resultados mostraram que o MTA e o ci-
mento de Portland tiveram grandes áreas de “GAPS”, 
não diferenciando estatisticamente entre si.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi 
avaliar, in vitro, a infiltração marginal do cimento 
MTA, cimento de Portland e o cimento de Ionômero de 
Vidro empregados em retrobturações endodônticas.
Materiais e métodos
Este estudo foi submetido ao comitê de Ética em 
Pesquisa da Faculdade Ingá – Uningá, sob o protocolo 
de número 0019/09.
Seleção da Amostra
Para a realização do presente estudo, foram sele-
cionados 32 incisivos centrais superiores permanen-
tes humanos extraídos, unirradiculares, com raízes 
íntegras e ápices completamente formados. Toma-
das radiográficas foram realizadas previamente, no 
sentido mésio-distal, a fim de excluir os dentes que 
apresentassem dois canais radiculares, calcificações, 
reabsorções ou tratamento endodôntico.
Preparo da Amostra
O preparo químico-cirúrgico dos dentes foi 
 realizado por meio da técnica manual seriada, com 
limas tipo K (Dentsply Maillefer, Baillagues Suíça), 
a 1mm do forame até o diâmetro #0,50, sendo que 
para todos os espécimes, o diâmetro anatômico 
inicial foi determinado após o preparo cervical e 
J Oral Invest (2012) 5-9
o controle negativo foi acessado coronalmente e 
após obturado e executada a retrocavidade, foi 
completamente  impermeabilizado.
Todos os dentes foram acondicionados e manti-
dos em recipientes plásticos identificados por gru-
pos contendo Rodamina B a 0,2% (Labsynth Produ-
tos para laboratório Ltda - Diadema, SP, Brasil) pelo 
período de 2 dias a 37ºC, em estufa (De Leo Equipa-
mentos para Laboratório – Porto Alegre, RS, Brasil). 
Decorrido este período de tempo, os dentes foram 
removidos do corante e lavados em água corrente 
durante 24 horas.
Avaliação da Infiltração Marginal Apical
Os espécimes, então, foram submetidos ao proces-
so de clivagem, confeccionando-se inicialmente um 
sulco com um disco dupla-face KG Sorensen (Barue-
ri – SP, Brasil) em baixa rotação em toda a extensão 
mesial e distal dos dentes. Em seguida, foi  realizado o 
hemisseccionamento com o auxílio de uma espátula 
Lecron (Golgran Ind. E Com. de Instrumental Odonto-
lógico LTDA) e um martelo. As hemissecções foram 
identificadas com caneta contendo o número da raiz 
e o grupo a que pertence.
Para medir o índice de infiltração marginal api-
cal, os dentes foram observados em um microscópio 
clínico DF Vasconselos M 900 (DF Vasconselos SA – 
Indianópolis, SP, Brasil) obtendo-se um aumento de 
10 vezes. As imagens foram capturadas por meio de 
uma máquina digital (Nikon D-40, Cecília, SP, Brasil) e 
transferidas para um computador.
As imagens foram analisadas utilizando o progra-
ma Image Pro Plus (Media Cybernetics, Silver Spring, 
USA), que permitiu medir a infiltração linearmente 
em cada hemissecção, com capacidade de medida de 
0,001mm, e seus dados foram tabulados.
A partir disso, foram realizados testes para 
 conhecer os dados de infiltração apical. Os dados 
apresentaram-se com distribuição normal (p>0,05), 
verificados segundo o teste Kolmogorov-Smimov, 
as variâncias apresentaram-se com homogeneidade 
(p>0,05), segundo o teste de Lavene.
Resultados
Foi realizado a seguir, o teste Post Hoc de Bonfer-
roni para comparação múltipla entre as médias, a fim 
de verificar as diferenças entre os grupos (p<0,05). 
Os dentes retrobturados com MTA apresentaram 
maiores níveis de microinfiltração do que o grupo 
retrobturado com Vitremer, porém, igual à média do 
cimento de Portland, que também apresentou média 
mais alta do que o Vitremer (Figuras 1, 2 e 3). O grupo 
retrobturado com Vitremer apresentou menor infil-
tração apical (Tabela 1).
Figura 1 – Fotografia da região apical de um dente do Grupo 
retrobturado com MTA (aumento de 10X).
Figura 3 – Fotografia da região apical de um dente do Grupo 
retrobturado com ionômero de vidro (aumento de 10X).
Figura 2 – Fotografia da região apical de um dente do Grupo 
retrobturado com cimento Portland (aumento de 10X).
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sição macroscópica, microscópica e comportamento 
biológico similar entre esses materiais (14). Holland 
et al. (15) verificaram histologicamente, em ratos, um 
comportamento semelhante entre os dois materiais, 
assim como Reiss-Araújo et al. (16), relatando que a 
utilização do cimento de Po-rtland pode ser conside-
rada. 
O MTA e o cimento de Portland ainda possuem 
comportamento similar no que diz respeito à so-
lubilidade, estabilidade dimensional (15) e testes mi-
crobiológicos (17). Oliveira et al. (18) verificaram que 
ambos possuem semelhanças químicas e que a gran-
de diferença é que o cimento de Portland não possui 
óxido de bismuto em sua composição, que confere 
radiopacidade ao MTA, mas que não altera suas pro-
priedades e não impede seu uso odontológico. Diante 
disso, o cimento de Portland pode ser um substituto 
mais econômico do MTA.
 Os resultados encontrados neste estudo também 
corroboram àqueles observados por Bernardinelli (6) 
que avaliaram a capacidade de selamento do ionôme-
ro de vidro (Ketac-Cem), cimento EBA e cimento Zoe-
cim em função do uso de substân cias complementa-
res de limpeza como solução fisiológica, EDTA e ácido 
poliacrílico e De Bruyne et al. (19)  que compararam 
a capacidade seladora dos cimentos de Ionômero de 
vidro (Fuji IX), IRM e Pro Root MTA e por Hellwig et al. 
(3) que obtiveram os melhores resultados utilizando o 
 Vitremer como material retrobturador quando com-
parado ao MTA Angelus e MTA Pro Root .
Este trabalho mostra-se importante diante das 
controvérsias ainda existentes sobre este tema, as-
sim a realização de outros estudos deve ser realizada 
no sentido de esclarecer e confirmar qual o material 
mais indicado para o selamento apical em retrobtu-
rações endodônticas.
Tabela 1 – Médias da infiltração apical para os 
três grupos de cimentos obturadores e teste de 
Bonferroni.
Material retrobturador Total (n) Médias
MTA 9 7,66 A
Portland 10 5,87 A
Vitremer 10 1,10 B
*Médias seguidas por letras distintas apresentam diferença 
estatisticamente significativa (p<0,05).
Discussão
O selamento marginal dos materiais retrobtura-
dores é uma variável fundamental para o sucesso da 
cirurgia parendodôntica. Segundo Bernardinelli et al. 
(6), é através de um efetivo vedamento apical que as 
conseqüências da infiltração apical, tais como, perco-
lação do material e reinfecção do canal radicular, se-
rão minimizadas. 
O método utilizado para observar a infiltração api-
cal foi o da penetração de corante, porque é uma téc-
nica considerada confiável, válida e simples (1,3,7-11). 
O corante rodamina B a 0,2% foi escolhido porque não 
se descolore em pH alcalino como o azul de metileno 
(3,9). O pH alcalino ocorre com o uso de substâncias 
a base de hidróxido de cálcio e com o MTA, utilizado 
neste estudo. Se a opção fosse o corante azul de me-
tileno, os resultados desta pesquisa poderiam não ser 
condizentes com a realidade, pois reduzi riam a eficá-
cia de marcação do corante. O período de tempo esco-
lhido foi de 48 horas pelo fato da rodamina apresentar 
um comportamento mais estável até este período, 
conforme descrito por Assis et al. (10).
A remoção da smear layer com EDTA gel 3%, se-
gundo Bernabé et al. (12), é importante, pois ela é 
contaminada e pode afetar o selamento marginal das 
paredes apicais juntos aos materiais retrobturadores. 
Johnson; Witherspoon, (2) ressaltaram que vários es-
tudos já examinaram aplicação do EDTA a uma con-
centração de 15% a 24%, agindo na superfície apical 
de 2 a 3 minutos e encontraram uma ótima superfície 
radicular, explicando o motivo da escolha para este 
experimento. O estado geleificado foi escolhido para 
melhor controlar o local de aplicação, impedindo que 
escoe para áreas pertinentes.
O cimento de Ionômero de Vidro Vitremer obte-
ve os melhores resultados quando comparado com 
o MTA e cimento de Portland. Isso, provavelmente, 
deve-se as suas características de adesividade dada 
pelos íons carboxílicos do cimento aos íons cálcio da 
dentina e do cemento.  Além disso, nos ionômeros 
modificados por resina – Vitremer, a sua forma de 
inserção no recobrimento do ápice radicular, faz com 
que a área protegida seja maior, minimizando a infil-
tração marginal na área retrobturada (13).” 
O MTA e o cimento de Portland tiveram resulta-
dos inferiores ao Vitremer, provavelmente, devido a 
sua técnica de inserção e também ao seu período de 
endurecimento que varia de 3 a 4 horas (7). Os espé-
cimes foram colocados no corante logo após a sua 
inserção na cavidade assemelhando-se a situação 
clínica de cirurgia parendodôntica, em que o material 
é colocado em contato com o coágulo imediatamente.
Os resultados sem diferença estatística entre o 
MTA e o Cimento de Portland concordam com os re-
sultados encontrados por Souza et al. (14), Bidar et al. 
(4) e Costa et al. (5). Tal fato, ocorreu devido à compo-
Conclusão
De acordo com os resultados obtidos na metodolo-
gia empregada, conclui-se que o ionômero de vidro Vi-
tremer apresentou os melhores índices de selamento 
quando empregado em obturações retrógadas, se com-
parado ao MTA e ao cimento de Portland.
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Aim.  To evaluate the apical sealing provided by MTA, Portland 
cement and glass ionomer in retro-cavities in human upper cen-
tral incisor teeth. 
Methods. Thirty upper central incisors were treated endodonti-
cally and their apical portion sectioned, retrograde cavities were 
prepared and then divided into three groups of ten teeth each, of 
the following: Group 1 – MTA; Group 2 – Portland cement; and 
Group 3 – Glass Ionomer. After immersion in the 0.2% rhodamine 
B dye at for 48h at 37ºC, roots were cleaved and the pattern of 
infiltration was measured. The data had been analyzed using 
ANOVA followed by the Post Hoc Test of Bonferroni (p<0.05).
Results. The results showed that the group retrofilled with the 
Glass Ionomer cement obtained the best results (p < 0.05) when 
compared with the other two experimental groups. The groups 
of the MTA end Portland cements did no present statistically sig-
nificant difference between them (p > 0.05).
Conclusion. According to the methodology it was concluded 
that the material that provides better apical seal in endodontic 
retrofillings was the glass ionomer.
Keywords: Retrograde Obturation; Dental Leakage; Glass Iono-
mer Cements.
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